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Обследованы 98 больных с микозом, обусловленным T. rubrum. 
Эндоскопическим и бактериологическим методами у 78% пациен
тов диагностированы различные заболевания пищеварительно
го тракта. С помощью фиброгастродуоденоскопии у 19% больных 
выявлен рефлюкс-эзофагит, у 15% - поверхностный гастрит, у 
21% - билиарный дуодено-гастральный рефлюкс. Дисбиоз ки
шечника имел место у 79% обследованных, причем чаще всего он 
характеризовался дефицитом коли- и бифидумбактериобиоты, 
избыточным ростом золотистого стафилококка и Candida spp. 
Отмечена прямая связь распространенности микотического по
ражения кожи и ее придатков с наличием заболеваний пищевари
тельного тракта. 
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98 patients with T. rubrum mycosis have been investigated; 78% 
of them with various diseases of a digestive tract are diagnosed with 
the help of endoscopy and bacteriological methods, 19 % of patients 
with reflux-oesophagitis, 15 % with superficial gastritis, and 21 % 
with biliary dyodeno-gastral a reflux was revealed with the help of 
endoscopy. Intestinal dysbiosis has been revealed at 79 % surveyed, and 
more often it was characterized by deficiency prick and bifidumbiota 
and superfluous growth Staphylococcus aureus and Candida spp. The 
direct communication of prevalence mycotic defeats of a skin and its 
appendages with presence of diseases of a digestive tract was marked. 
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Известно, что у больных с дерматомикозами час
то отмечают внутренние болезни, в том числе – забо
левания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Влия
ние заболеваний ЖКТ на течение дерматомикозов 
остается изученным не полностью. 

При анализе сопутствующих заболеваний у 
322 больных с микозом, обусловленным T. rubrum 
(MOTr), у 180 были выявлены различные заболева
ния органов пищеварения. В связи с этим у 98 боль
ных микозом (41 мужчин и 57 женщины) проведено 
углубленное обследование в микологической клини
ке НИИ медицинской микологии им. П.Н. Кашкина 
СПбМАПО. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

По возрасту больных распределяли следующим 
образом: от 10 до 15 лет – 5 человек, от 16 до 21 года 
– 10, от 22 до 40 лет – 39, от 41 до 55 лет – 30, стар
ше 56 лет – 14. Микоз стоп с онихомикозом был у 
50 больных, микоз кистей, стоп с онихомикозом 
– у 42 и распространенный микоз гладкой кожи яго
диц, паховых складок, кистей, стоп с онихомикозом, 
обусловленный Т. rubrum, – у 6 больных. В план об
следования, кроме консультации гастроэнтеролога, 
были включены фиброгастродуоденоскопия (ФГДС), 
цитологическое исследование мазков-отпечатков 
слизистой оболочки пищевода, интрагастральная 
рН-метрия, посев кала на дисбиоз. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
При поступлении только 10 из 98 больных с забо

леваниями желудочно-кишечного тракта предъявля
ли жалобы на дискомфорт и боли в эпигастральной 
области. Для уточнения сопутствующей патологии 
желудка 98 больным была выполнена (ФГДС), ре
зультаты которой представлены в таблице 1. 

Таблица 1. 
Результаты ФГДС у больных с микозом, 

обусловленным T. rubrum 

Результат ФГДС Кол-во 
больных 

Процентное 
содержание 

Эзофагит, в т.ч. рефлюкс-эзофагит 19 19,4 

Скользящая грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы 11 11,2 

Недостаточность кардиального жома 11 11,2 

Поверхностный гастрит 15 15,3 

Билиарный дуодено-гастральный рефлюкс 21 21,4 

Всего заболеваний: 77 78,5 

Патология не выявлена 21 21,5 

Итого: 98 100,0 

Таким образом, при ФГДС у 19 (19,4%) больных 
обнаружен рефлюкс-эзофагит, у 11 (11,2%) – сколь
зящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, у 
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11 (11,2%) – недостаточность кардиального жома. У 
больных с рефлюкс-эзофагитом в мазках-отпечат
ках со слизистой оболочки пищевода при микроско
пическом исследовании были обнаружены пласты 
плоского эпителия и единичные нейтрофилы. У 2 
больных пожилого возраста были обнаружены при
знаки кандидозного эзофагита (в мазках-отпечатках 
слизистой оболочки пищевода – дрожжевые клетки 
и нити псевдомицелия, эритроциты). 

Поверхностный гастрит и рефлюкс-гастрит вы
явили у 36 (36,7%) больных. При изучении данных 
интрагастральной рН-метрии у 31 пациента показа
но, что кислотообразующая функция слизистой обо
лочки желудка была снижена у 11 (35,4%), повышена 
– у 5 (16,3%), не изменена – у 15 (48,3%) больных. 

При анализе изменений кожи и ее придатков у 
всех больных, имеющих рефлюкс-эзофагит, сколь
зящую грыжу пищеводного отверстия диафрагмы, 
рефлюкс-гастрит, наблюдали одинаковую клиничес
кую картину микоза: сквамозно-гиперкератотичес-
кое поражение кожи подошв и ладоней и гипертро
фический тип поражения ногтей. 

Также мы проанализировали результаты ФГДС 98 
больных, в зависимости от распространенности ми
коза, обусловленного T. rubrum (табл. 2). 

Таблица 2. 
Зависимость положительных результатов ФГДС 

от распространенности микоза, 
обусловленного T. rubrum 

Кол-во 
больных 

Результаты фиброгастродуоденоскопии 

Кол-во 
больных 

Патология выявлена Патология не выявлена Кол-во 
больных 

К-во 
б-ных % К-во 

б-ных % 

Микоз стоп 50 33 66,0 17 34,0 

Микоз кистей 
и стоп 42 38 90,5 4 9,5 

Микоз гладкой 
кожи, кистей и 

стоп 
6 6 100,0 - -

Итого: 98 77 78,6 21 21,4 

Таким образом, заболевания верхних отделов 
ЖКТ выявили у 77 больных MOTr, что составило 
78,6% от всех обследованных. Как видно из табли
цы, при микозе стоп патологию, по данным ФГДС, 
выявили у 66% больных, при микозе кистей и стоп 
– у 90,5%, а при распространенном микозе гладкой 
кожи, кистей, стоп – у всех обследованных боль
ных. 

С целью изучения интестинального микробоце-
ноза у 42 больных MOTr исследовали кал на дисбиоз. 
Дисбиоз кишечника выявили у 33 (79%) обследован
ных пациентов. Анализ микробиоты кишечника при 
дисбиозе у 33 больных MOTR представлен в табли
це 3. 

Таблица 3. 
Характеристика микробиоты кишечника у больных 

микозами кожи при дисбиозе кишечника 

Микробиота кишечника Количество микробио-
ты, КОЕ/гр 

Микоз, обуслов
ленный 

T. rubrum, N=33 

£. со// менее 20 млн. 22 (67%) 

Bifidobacterium sp. менее 10 млн. 6 (18%) 

£ со// 
лактозонегативная более 40 млн. 3 (9%) 

E. coli 
гемолитическая более 4 млн. 2 (6%) 

Staphylococcus aureus более 3 млн. 32 (97%) 

С albicans более 40 тыс. 13 (39%) 

Как видно из таблицы, наиболее частым видом 
дисбиоза кишечника у больных MOTr является дис-
биоз с дефицитом колибиоты и бифидумбиоты, из
быточным ростом золотистого стафилококка и гри
бов рода Candida в Intestine. 

При анализе влияния распространенности мико
за, обусловленного T. rubrum, на наличие дисбиоза у 
33 больных, его выявили у 13 (39%) больных при ми
козе стоп, у 15 (46%) – при микозе и кистей и стоп и 
у всех обследованных пациентов – при распростра
ненном микозе гладкой кожи. Таким образом, с уве
личением распространенности микоза возрастала 
частота встречаемости дисбиоза. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Влияние заболеваний ЖКТ на течение дермато-

микозов может осуществляться за счет различных 
патологических процессов. В частности, нарушение 
моторной функции пищевода и желудка создает усло
вия для рефлюкса агрессивного желудочного содер
жимого в пищевод. Воспаленная слизистая оболочка 
пищевода становится легко поражаема для дрожже-
подобных грибов [1]. Это подтверждают наши на
блюдения 2 больных пожилого возраста, у которых 
обнаружены явления кандидозного эзофагита. Гас-
троэзофагеальная рефлюксная болезнь, в основе 
которой лежит хронический пептический рефлюкс, 
является отражением неблагополучия в верхних от
делах пищеварительного тракта, в частности, хро
нического гастрита [2]. Последнее обстоятельство 
не только снижает качество жизни больных с дерма-
томикозами, но и отягощает течение собственно де-
рматомикоза. Заболевания верхних отделов ЖКТ со
провождается развитием вторичной ферментопатии 
и, закономерно, мальдигестии и мальабсорбции. Ука
занные патологические процессы ухудшают питание 
тканей, в том числе кожи и ее придатков, снижают 
эффективность местной и системной антифунгаль-
ной резистентности. 

Показано, что с распространенностью микоти-
ческого процесса частота выявляемости рефлюкс-
эзофагитов, скользящей грыжи пищеводного от-
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верстия диафрагмы, недостаточности кардиального 
жома, поверхностного гастрита и рефлюкс-гастрита 
неуклонно возрастает. 

Известна зависимость тонуса нижнего пищевод
ного сфинктера, во-первых, от процесса окисли
тельного фосфорилирования: он быстро исчезает в 
условиях гипоксии и быстро восстанавливается при 
достаточной оксигенации тканей [3]. В то же время 
у больных микозом стоп Айзятулов Р.Ф. и соавторы 
при исследовании морфофункционального состоя
ния кожи выявили гипоксию дермы, нарушения мик
роциркуляции, сосудисто-тканевой проницаемости, 
дезорганизацию соединительной ткани дермы [4]. 
Во-вторых, наиболее часто согласованное действие 
клапанного и жомного механизмов пищеводного 
сфинктера нарушается при скользящих грыжах пи
щеводного отверстия диафрагмы, которые обычно 
развиваются с возрастом, в том числе – вследствие 
конституциональной слабости соединительной тка
ни [3]. У больных микозом кистей и стоп с онихоми-
козом и больных, имеющих сопутствующие заболе
вания, В.А.Федотов [5] наблюдал изменение метабо
лизма соединительнотканных структур на систем
ном уровне, что также сопровождалось гипоксией 
тканей. 

Таким образом, выявление нами при ФГДС у 
78,6% обследованных лиц заболеваний (рефлюкс-
эзофагит, скользящая грыжа пищеводного отверс
тия диафрагмы, рефлюкс-гастрит, поверхностный 
гастрит) можно объяснить изменением метаболиз
ма соединительнотканных структур на системном 
уровне при микозе, обусловленном T. rubrum [5]. 
Наличие гипоксии тканей обусловливает сниже
ние тонуса нижнего пищеводного сфинктера у этих 
больных [2], что создает условия для попадания аг
рессивного желудочного содержимого в пищевод. 
Можно предположить, что таким больным патоге
нетически показана гипербарическая оксигенация, 
которая активизирует окислительное фосфорили-
рование, улучшает микроциркуляцию и реологичес
кие свойства крови. 

Сквамозно-гиперкератотическое поражение 
кожи подошв и ладоней и гипертрофический тип 
поражения ногтей при выявленной сопутствующей 
патологии можно объяснить тем, что на фоне ги
поксии, нарушения микроциркуляции и метаболиз
ма соединительной ткани происходит активация 
оппортунистических грибов. Маннановый антиген 
гриба T. rubrum, воздействуя на кератиноциты, спе
цифически ограничивает их пролиферацию, а также 
супрессивно действует на лимфоциты человека, тем 
самым, предрасполагая к реинфекции [6,7]. 

Мы отмечали, что при поступлении в стационар 
все больные с дисбиозом кишечника предъявляли 
жалобы на зуд кожи в межпальцевых складках стоп, 
в очагах поражения на гладкой коже. У некоторых 
больных зуд был настолько интенсивен, что приво
дил к образованию биопсирующих расчесов. Из кли
нических особенностей, характерных для больных, 

имевших дисбиоз кишечника, было наличие интер-
тригинозной формы микоза стоп. 

Известно, что дисбиоз кишечника сопровождает
ся нарушением процессов терминальной (толстоки
шечной) ферментации пищи [8]. При этом в резуль
тате бродильной либо гнилостной диспепсии в про
свете кишечника накапливаются и резорбируются 
патологические молекулы, способные сыграть роль 
псевдоаллергенов. Во-вторых, дисбиоз кишечника 
нарушает процессы внутрикишечной инактивации 
гистамина, опосредующего собственно аллергичес
кие реакции. В-третьих, избыточный микробный ки
шечный рост (в нашем случае – золотистого стафи
лококка и дрожжеподобных грибов) может вести к 
бактериальной и микогеннной сенсибилизации. Ука
занные три механизма вполне объясняют большую 
частоту зуда у больных MOTr, осложненным дисбио-
зом кишечника. По-видимому, изменения кишечного 
дисбиоза отрицательно влияют на иммунный статус 
больного и предрасполагают к хронизации микоти-
ческой инфекции у больных. Представляет интерес 
факт, что частота выявления дисбиоза (79%) у боль
ных микозом, обусловленным T. rubrum, практичес
ки совпадает с частотой выявляемой патологии при 
фиброгастроскопии (78%). 

ВЫВОДЫ 
Выявленные нами клинические особенности 

служат основанием для формирования некоторых 
практических рекомендаций. Сквамозно-гипер-
кератотическая форма микоза стоп и кистей с ги
пертрофической формой поражения ногтей может 
быть результатом заболевания верхних отделов 
ЖКТ (эзофагит, гастрит), поэтому этим больным 
рекомендуют консультацию гастроэнтеролога. При 
зуде и интертригинозной форме микоза стоп пока
зано обследование больных на дисбиоз кишечника 
с последующей коррекцией выявленных нарушений 
с возможным применением энтеросептиков, про- и 
пребиотиков. 

Таким образом, у больных с микозом, обуслов
ленным Т. rubrum, необходимо активно выявлять па
тологию органов пищеварения для проведения адек
ватной комплексной терапии. 
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